





























































1 3 . 0 %。病院・施設など：平均年齢 8 7 . 5 歳。
M:F=27:40。平均入院日数32.8日。A-DROPスコアの
平均は2.69。危険度算出システムのスコアの平均は
112。死亡率は22.4%。平均入院日数は有意差を得ら
れなかった（p＝0.27）。A-DROPスコアにおいては
有意差を得られなかったが（P＝0.056）、危険度算出
システムにおけるスコアでは有意差を認めた（P＜
0.001）。
【考察】来院元がどこであれ、約1ヶ月の入院期間が
必要。平均年齢が高いため、肺炎自体が改善しても、
退院先の問題や、肺炎の再発、他の合併症の併発が
入院期間に関与していると考えられる。施設からの
肺炎の方が危険度が高い傾向にある。A-DROPでは
有意差を認めなかった理由として、意識障害の項目
の判断が難しいため、認知症等が多い施設からの患
者の場合、重症度を低くつけてしまうことが考えら
れる。今後、検討症例数を増やし、再検討する必要
がある。
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